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RESUMO

COELHO, LUCAS HENRIQUE, M. Sc., Universidade Federal de \Ag@syosto de
2018. indices lipidicos e perfil glicémico de pacientes diabiébs e hipertensos
submetidos a um programa de treinamento fisico supervisionaddrientador:
Luciana Moreira Lima.

O diabetes melitus (DM) e a hipertensdo arterialreisté (HAS) tém sido os
dois principais fatores de risco para a aterosclerose. O DMda@essociado HAS,
multiplica por dois o risco de doencas cardiovasculares (D@phoximadamente
40% dos diagnosticos de DM tipo 2 estdo associados com HAS. A edsod@&
DM, HAS e alteracdo nas lipoproteinas acelera o prognésticatedesclerose e o
aparecimento de complicacdes tanto na micro quanto na macilaitaa, além de
elevar o risco de outras complcagdes, como o acidente vaseural (AVC).
Nes® contexto, ha evidéncia mostrando que o exercicio fisico de carater catobina
promove efeitos significativos na composicdo corporal, no corti®lelicemia, no
perfl lipidico e na capacidade funcional de individuos portaddee® M tipo 2. O
objetivo geral dest dissertacdo foi verificar e analisar possiveis melhoagerfi
glicémico e nos indices lipidicos de pacientes atendidos peitroCEstadual de
Assisténcia Especialzada (CEAE) de Vicosa, Minas Gersibmetidos a um
programa composto por exercicios fisicos supervisionados deedatises aerdbica
e anaerdbica. A presente dissertacdo contempla dois artjogli cujos objetivos
especificos foram: descrever o perfl glicEmico e os indip&hicos em pacientes
portadores deDM tipo 2 eHAS atendidos em um centro de atencdo secundaria de
uma cidade do interior de Minas Gerais, candidatos a pardiopaq programa de
treinamento fisico; e analisar possiveis beneficios @#cagrregular de exercicios
fisicos com duracdo de 20 semanas nos indices lipidicos lestiavd TI) e
pentavalente (LPIe no indice aterogénico plasmatico (AIP) dos pacientes portadores
de DM tipo 2 e HAS, pertencentes a um programa de exercicios fisicos
supervisionados. No primeiro estudo foram avaliados 12 pacisats mulheres e
cinco homens), sendo todos diabéticos e hipertensos, o0s quaissfiran@tidos a
um programa de exercicio fisico e em um grupo com exeraeosbicos (n=6,
5415 anos) e resistidos (n=6, 58+9 anos). Foi realzada a colgicedaia capilar
antes (M1), durante (M2) e apo6s (M3), em cada sessdo deciexedcrante 12

semanas, com frequéncia semanal de trés dias. Observoadse média da glicemia



capilar entre os momentos M1 e M2 (p=0,001), M2 e M3 (p=0,001) e M1 e M3
(p=0,001) em ambos 0s grupos, evidenciando que 0s exercicios aerot@ssHd®s
causaram diminuicdo média da dlicemia durante sessOesxadeicie, nos trés
momentos de coleta. O segundo estudo foi composto por seis gsaperiadores de
DM e HAS, sendo duas mulheres e quatro homens, com média die ddab2+8
anos. As atvidades propostas foram realzadas trés veze®rpamnas com duracéo
de 20 semanas, e eram compostas por treinos combinados: exaecdtiico e
resistido, ambos com intensidade progressiva. Entre os achades edeglo, 0s
principais foram a diminuicdo do AIP e o aumento nos valdeelpoproteina de alta
densidade HDL) mesmo com a auséncia de controle nutricional, bem coano
reducdo de peso, indice de massa corporal (IMC) e circuidedmabdémen. Os
resuttados desta dissertacdo reforcam a importancia do ciexerdi$ico
supervisionado no controle e tratamento da saude de pacieniadops de DM
tipo 2 e HAS. Assim, existe ainda a necessidade da realigEc&ovos estudos, com

maior tamanho amostral, para corroborar esses resultados.



ABSTRACT

COELHO, LUCAS HENRIQUE, M. Sc., Universidade Federal de \Ag@syosto de
2018. Lipidc indexes and the glycemic profile of diabetic and hypgensive
patients submitted to a supervised physical training program Adviser: Luciana
Moreira Lima.

Diabetes melitus (DM) and a systemic arterial hypsiten (SAH) have been one of
the main risk factors for atherosclerosis. The DM whero@ated with SAH
increase by two the risks of cardiovascular diseases (Cafi) approximately 40%
of the diagnoses of type 2 DM are associated with SAH. Ekecation of DM,
SAH and some changes on lipoproteins speeds up the prognosigroseerosis,
and the appearance of complications in microchemistry, @g&hmacroscopic
vasculature, and the risk of other complications, suchrakestin this context, there
is evidence that combined physical exercise promotes icsighifefiects on body
composition, glycemic control, lipid profle and functional cafyaaf type 2 DM
patients. The general aim of this dissertaton was tdy vend analyze possible
improvements in the glycemic profle and in the lipid iedicof patients attended by
the State Center for Specialized Care (ECEA) in Vicddiaas Gerais, submited to
a program of supervised physical exercises composed of aenadbicarmerobic
physical exercises. The present dissertation contemgiatesdistinct articles, being
that the objectives were: describe the glycemic profiel #he lipid indices in
patients with type 2 diabetes and arterial hypertensiendst! at the secondary care
center of a city in the interior of Minas Gerais, pgdite in a physical training
program. Analyze possible benefts of regular physical sesrcwith a duration of
20 weeks in the lipid tetrad index (LTI), lipid pentad indexI{LEnd atherogenic
index of plasma (AIP) of patients with type RM and SAH belonging to a
supervised physical exercise program. In the first studypat@nts (7 women and 5
men) were evaluated, all of them diabetic and hyperteriey were submitted to a
physical exercise program and were randomized into a grdbpaesobic exercises
(n = 6, 54 = 5 years) and resisted (n = 6, 58 £ 9 yeArs)apilary glycemia was
colected before (M1), during (M2) and after (M3) in eachr@se session for 12
weeks with a weekly frequency of three days. It was obdeavamean drop of
capilary glycemia between M1 and M2 (p = 0.001), M2 and M3 (p = 0.0@1Mdn



Xi

and M3 (p = 0.001) in both groups. Evidencing that aerobic arstares exercises
caused a mean decrease in blood glucose during exerc&ensest the three
moments of collection performed. In the second study was commpdssxl patients

with DM and SAH, two women and four men. The proposed adivilieere

performed three times a week with duration of 20 weeks, and w@mposed of
combined training: aerobic and resisted exercise, both wiigrgesive intensity.
Among the findings found in this study, the main ones weeedecrease in AIP and
the increase in lipoprotein high density (HDL) valueserewith the lack of
nutritional control, as well as weight reduction, BMI andgcumference of the
abdomen. The results found in this dissertation reinforae ithportance of
supervised physical exercise in the control and treatmérthe health of patients
with type 2 DM and SAH. Therefore, there is stil a need few studies witta

larger sample size to strengthen our results.
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APRESENTACAO

A presente dissertacao foi elaborada de acordo com as noraiaseegtas pela
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacdo da UniversidadealFeeeVicosa -
UFV. O corpo do trabalho compreende uma introducdo geral, objetras &
especificos, dois artigos cientificos e uma conclusdo g€alprimeiro artigo,
inttulado “Resposta da glicemia capilar durante e apés sessdes de exercicio
aerébico e resistido em diabéticos do tipo 2”, foi submetido e aceito na revista
Manual Therapy, Posturology e Rehabiitation. O segundoo aitigtulado “indices
lipidicos de pacientes diabéticos e hipertensos apOs prograrda treinamento
fisico supervisionado sem controle nutriciond] foi formatado de acordo com as

normas da Revista Brasieira de Medicina do Esporte, a quidm fai submetido.



1. INTRODUCAO GERAL

O Diabetes Melitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sigt@n{HAS) tém sido
os dois principais fatores de risco para a aterosclerose(1)udGpra incidéncia
mundial de adultos com HAS aumentou de 594 mih6es em 1975 para h&s8 bil
em 2015, podendo estar associado ao envelhecimento populacional®).
diagnostico daHAS é fundamentado na afericAo da pressdo arterial (PA) @m pel
menos dois momentos distintos, e através da obtencdo de valores >140 mmHg para
PA sistolica e/ou PA diastolica > 90 mmHg(2). Com relagdo ao DMa prevaléncia
global em ascensdo. Em 2015 o Brasi era o quarto pais com o nanaero de
pessoas com DM (20 a 79 anos), com pémege aproximadamente 23,3 mihdes
para 2040(3). Em paises desenvolvidos o DM esta entre a quadiaea principal
causa de morte(3). O DM, quando associaddA®, muliplica por dois o risco de
doencas cardiovasculares (DCV), e aproximadamente 40% dos titagnde DM
tipo 2 estdo associados com HAS(4).

A associacdo de dislipidemia com HAS muliplica o risco de DCV(5)
Corroborando em parte isso, 0 DM esta associado com baixosdeiveidesterol de
alta densidade (HDL), altos niveis de triglicerideos (TG)de particulas de
lipoproteina de baixa densidade pequenas e densas (LDL), (6htdcataiesisténcia
a insulina pode ser um fator contrbuinte para as altesagde metabolsmo das
lipoproteinas(6). A associacdo de DM, HAS e alteracdo nas lipd@®tpiora o
desenvolvimento da aterosclerose e provoca 0 aparecimento gdcagies tanto
na micro quanto na macrovasculatura, como, por exemplo, o &cidestular
cerebral (AVC)(7). A sindrome metabdlica (SM) é definida pelsociacdo de varias
condicbes que elevam o risco de DCVaemortalidade(8). Os critérios levam em
conta a resisténcia a insulna, composicdo corporal, metabodenlipides, PA,
glicemia, entre outros(8). Individuos diagnosticados com SMriggo para AVC de
2 a 4 vezes mais elevados do que aqueles sem SM, e de 3 es Hparr infarto
agudo do miocéardio(8).

As complcacbes e mortalidades associadas ao DM estdo em parte
relacionadas com pior controle dlicémico, tempo elevado para osliegn a
patologia, baixa adesdo aos recursos terapéuticos e catériolarmacdes sobre a
DM(9). O controle da massa corporal, a pratica de atvidadess fisicum bom

controle nutricional sédo recomendacdes importantes para tpaciportadores de



DM tipo 2(10). Uma baixa capacidade fisica e a inatividadea fislevam o risco
para DCV; assim, aleragcbes no estio de vida fornecentiadkss satisfatorios no
controle de fatores de risco em pacientes portadores de DM (fidy. 2 melhor
maneira de alcancar um bom controle desatologia € através da realizacdo de
programas de treinamento fisico de carater combinado (asspciE exercicios
aerébicos com resistidos)(11). O exercicio fisico combinado promdeitose
significativos na composicdo corporal, no controle da gliceroiapenfi lipidico e na
capacidade funcional de portadores de DM tipo 2(12).

O perfi lipidico tradicional € fornecido através dos paramekttd., LDL,
TG e CT. Elevados niveis de LDL e baixos valores de HDLfatéces de risco para
DCV, porém ha casos de doenca arterial coronariana mesmituagies em que o
LDL e HDL permanecem na faxa normal(13A determinacdo do risco
cardiovascular tem se mostrado mais eficaz por meionaieero de particulas
aterogénicas do que pela medida tradicional de lipides, como, eomplex pela
LDL(14). Contudo, a apolipoproteina A-1 (Apo A-l)aepolipoproteina B (ApdB)
tém-se mostrado mais fidedignasm apresentar a quantidade de particulas
aterogénicas, em compe#@ ao perfl lipidico tradicional, assim como a
lipoproteina (a) [Lp(a)]l, que € um outro marcador sensivelmaaifestacdo al
aterosclerose(15)(16).

Como em muitos casos a caracterizagdo da dislpidemia de namfitiotal
nao contempla o real risco cardiovascular, abre-se entdgeat®u para os indices
Lipid Tetrad Index (LTI) e Lipid Pentad Index (LPI) como pcsisimarcadores de
DCV(17). Existem ainda outros estudos apontando que o Atherobel@x of
Plasma (AIP) mostra forte correlacdo com as DCVs, sobretudoodadores de DM
tipo 2(18)(19). Um aspecto interessante é que os indices LTl,eLRIP fazem
correlacdo aritmética com variaveis aterogénicas e n#yogénicas, Como:
colesterol total (CT), triglicérides, Lp(a), apoAl e apoB, HDL e (1D).

Entretanto, a relacdo entre exercicio fisico, LTI e LRIpertadores de DM2
ainda ndo foi explorada, e ndo foram encontrados estudos sobt&iexdisicos

supervisionados com tais indices.
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1.2. Objetivos

1.2.1. Geral

Analisar possiveis melhoraso perfi glicémico e nos indices lipidicos de
pacientes atendidos pelo Centro Estadual de Assisténciaidiizpda de Vicosa,
Minas Gerais, submetidos a um programa de exercicios fsigvisionados de

caracteristicas aerébiearesistido.

1.2.2. Especificos
e Descrever o perfl glicémico e os indices lipidicos em eptes
portadores de Diabetes Melitus tpo 2 e Hipertensdo Arterial
Sistémica atendidos em um centro de atencdo secundarianale u
cidade do interior de Minas Gerais, participantes de um pragdem

treinamento fisico.

e Analsar o impacto da pratica regular de exerciciosodisicom
duracdo de 20 semanas nos indices lipidicos LTI, LPl e AIP dos
pacientes portadores de Diabetes Melitus tipo 2 e Hipertensao
Arterial Sistémica, pertencentes a um programa de eerdisicos

supervisionados.
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RESPOSTA DA GLICEMIA DURANTE E APQS
EXERCICIOS AEROBICO E RESISTIDO EM DIABETICOS
DO TIPO 2

Resumo

Objetivos: Avaliar a interferéncia do exercicio fisico supervisionadohie e
resistido nos niveis glicémicos, durante e apés 36 sessbegnqrariodo de trés
meses de treinamento em pacientes com Diabetes M@} tipo 2, bem como
comparar esses efeitos entre as modaldades de exercibloicaee resistido.
Meétodos: O estudo teve carater experimental. Um total de 12 pacpatésdores

de DM tipo 2, todos sedentarios e atendidos pelo Centro Estaduadsa#ercia
Especialzada de VicoddG, foram incluidos no estudo e randomizados em
treinamento com exercicios aerdbicos (n=6, 54+5 anos) e resigtidés 58+9
anos). Foi realzada a coleta da dlicemia capilar antdy, (Murante (M2) e apés
(M3) a cada sessdo de exercicio durante 12 semanas, com freqaémumlge trés
dias. Foi utizado ANOVA de medidas repetidas, seguida de Tekégste t de
Student. Resultados: Observou-se queda meédia da glcemia capiar entre os
momentos M1 e M2 (p=0,001), M2 e M3 (p=0,001) e M1 e M3 (p=0,001) em ambos
0s grupos. Conclui-se que os exercicios aerdbicos e resstidearam diminuicao
média da dlcemia durante sessGes de exercicio, nos tréenimende coleta.
Conclusdo: Os achados mostraram que ambas as modaldades de exewicio sa

importantes no tratamento hiperglicémico de pacientes DMtipo

Palavras-chave: Diabetes melitus, Exercicio aerdbico, Exercicio resistid@er@a

sanguinea.



INTRODUCAO

A hiperglicemia cronica no paciente portador de diabetesumgDM) tipo
2 pode comprometer artérias tanto dos membros quanto cerelraim como
provocar degeneracdes cronicas, resultando em falénciasride &&aos, como
retinipatia  diabética e glomerulonefite diabéticaCom intuto de minimizar as
complicacbes ocasionadas pela hiperglicemia sanguinea, aciciexeffsico vem
sendo utiizado como forma de tratamento ndo medicamentoso do tl@isado
aumento da sensibiidade da acdo da insulina, aléem de ocasehara da aptidao
fisica e composicdo corpotal

A hiperglicemia é uma complicacdo do diabetes que pode algerar
funcionalidade de muitos sistemas orgaricdacientes portadoros quais podem ser
potencializados quando combinados a um estio de vida* ati@déncias na
literatura demonstram efeitos depressores nos niveis abseglsanguinea logo apés
uma sessdo aguda de exercicios fisicos. Esse evento ocaoaipalpiente em
decorréncia do aumento da captacdo de glcose induzida pelac&ontmusculdr
No entanto, a maioria dos estudos avalia uma Unica sessaoaieicexayuds.

Estudo de Knudsen et ‘aldemonstrou que apenas uma sessdo de exercicio
aerobico pode ndo modificar o perfl antropométrico, mas tem gesitivo na
gicemia através da diminuicdo da resisténcia de acdongsildina. Alem disso,
evidéncias demonstram que tanto o exercicio de caracdedsidbica quanto o de
caracteristica combinada proporcionam queda nos niveis ¢bsfrmie forma
semelhante, podendo ser mantida por até quatro horas apés o térmisséda se

Resultados positvos também sdo encontrados nos exerciciogadeergsica
anaerébica. Estudo de Strasser e Pesta (2ak3yonstrou que o treinamento de
forca em pacientes portadores de Diipo 2 promove ganhos de massa magra e
reduz a adiposidade, melhorando como consequéncia a acdo da masudiaptacao
da glicose.

Apesar @ os efeitos benéficos na salude e qualdade de vida do exercicio
fisico em portadores de DM estarem bem estabelecidos, resukado®gramas de
diferentes tipos de exercicios fisicos supervisionados erenfecicom DM tipo 2

com niveis glicémicos perigosamente alterados, atendidos fE&mM& Unico de



Saude (SUS), ainda sdo escassos. Com isso, é de grande imapart@éicacdo do
impacto de sessOes de exercicios fisicos supervisionados @erébiesistidos na
gicemia de portadores de DM tipo 2, visando maximizar a qdelidee vida desses
pacientes.

Hipotetiza-se que 0s niveis glicémicos dos portadores de DM2tippds
sessbes de exercicio encontram-se abaixo dos valores pr€i@xer
independentemente da modaldade executada. Com base no expostoya dusgtt
estudo foi avaliar a interferéncia do exercicio fisico sigignado aerdbico e
resistido nos niveis glicémicos, durante e apés 36 sess@esm periodo de trés
meses de treinamento em pacientes com DM tipo 2, bem como aorgsaes

efeitos entre as modalidades de exercicio aerdbico e resistido.

METODOS

Este estudo pertence a uma investigacdo de tipo longitudinglos os
pacientes foram informados a respeito da metodologia e dos obgtvestudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,aalorqaelo Comité de
Etca em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade |IFéelevitosa, sob o
CAAE n 28144814.0.0000.5153.

Participantes

A amostra do estudo foi selecionada a partir de prontuarios asédie
pacientes do Centro Estadual de Assisténcia Especialg2iaE) de Vigcosa/MG,
que corresponde a um centro de saude de atencdo secundaidyiwode registrar
e monitorar pacientes hipertensos resistentes e/ou disb@tido Sistema Unico de
Saude (SUS) de alto risco, de acordo com a resolucdo n° 2.606 (Zedwbmbede
2010). Os critérios de admissdo do CEAE séo:

a) Pacientes com hipertenséo resistente, ou seja, que dagecombinado de
medicamentos anti-hipertensivos de pelo menos trés clakifeesntes, sendo um
diurético, e mesmo assim a pressdo arterial permanece Gomveis 6timos.

b) Pacientes diabéticos que apresentem hemoglobina glicdol Higual
ou maior que 9%. Apds analise dos prontuarios, foram selecionap@o®saos
pacientes com DM2 e HAS, de ambos 0s sexos, maiores de 18e anis

praticantes de exercicios fisicos rotineiros ef/ou sis#mhas. Foram excluidos



aqueles com: diabetes do tipo 1; portadores de doenca arteriaricperif
insuficiéncia cardiaca congestva e doenca pulmonar descsedae arritmia
cardiaca sintomatica; doencas ortopédicas ou reumatoldgicamgpsgsibiitassem a
realizacdo dos exercicios propostos; sinais de isquemia earafmcla durante o
teste ergométrico; e arritmia cardiaca sintomatica, pgndbéico ou provocada pelo
teste ergométrico. Ap0s um contato telefonico, informamos sobpeograma de
treinamento fisico supervisionado, e 15 pacientes mostratenesge. Todos o0s
pacientes da amostra faziam uso de betabloqueadores e hipangieenorais, e
apenas um usava insulina, durante toda a intervencdoanddmizacdo dos grupos
foi feita de forma aleatdéria. Houve perda amostral de tréernpes; por motivos de

cirurgia, baixa assiduidade e por quadro de arritmia.
Procedimentos

Todos os pacientes passaram por avalacdo clinica, feita micomédo préprio
CEAE. Sendo aprovados, foram avaliados por teste ergométrico (&E)
caracteristica submaxima em protocolo de rampa, previamengartiaipacdo no
estudo, realizado por um cardiologista no proprio CEAE, seguindoredszes da
Sociedade Brasieira de CardiolddiaA utizacdo do TE subméximo devea-ao
alto grau de comorbidades apresentado pelos pacientes atendiddSEp&ode
Vicosa-MG. Todos demonstravam fatores de risco relacionados asm
complicagbes do DM tipo 2, como niveis pressoricos e glicémicaomesados,
impossibiitando a utlizacgdo do TE de caracteristca maxidgm disso, o0s
participantes do estudo apresentavam baixa aptiddo fisica, cg@Edemotora e
baixa adaptacdo ao ergbmetro, impossibiitando também o uso dodEestma
repeticdio méxima para obtencdo das cargas de treinamentesma precaucao
tomada por Teixeira et'al Apdés os procedimentos descritos, todos os pacientes
obtiveram autorizacdo para a realizacdo de exerciciossfis massa corporal foi
mensurada utiizando-se balanca Mercy® (modelo LC 200, ,BE&di0), com escala
variando de 1 a 200 quiogramas e com 50 gramas de precisdo. tékaekia
avalada através de estadibmetro Welmy® (modelo R110, Brasi, 2€f8)escala
variando de 0,8 a 2,00 m e 1 mm de precisdo. O indice de massa ddvOy&bi
calculado através da formula IMC = massa corporal kg/atimjd Os limites de

corte adotados para o IMC foram os preconizados pelo World Heagjinization



10

(WHO)!3. Para conversdo da densidade corporal (DC) em percentual dlgagor
corporal (% GC), foi usada a equacéo proposta pdf,Sitizando o somatério das
dobras cutédneas. Todos os dados foram coletados por avaliador fisene

empregando-se o software Avaespurte

Superada a etapa de avaliacbes, 0s pacientes iniciaramaadetexercicios
fisicos supervisionados. Os exercicios foram prescritos teaxjese as limtacdes e
o potencial de cada paciente identificado nas avaliacdeaising seguindo as
orientacdes internacionais para portadores de DM propostas pelacaxmCollege

of Sport Medicin&® e pela American Diabetes Association (ABR)

Os participantes do estudo passaram por intervencdo conciegefisicos
com frequéncia de trés vezes por semana, durante trés, naglizando 36 sessoes.
Todas as sessbes de treinamento foram supervisionadas podoeskicésicos,
médicos e enfermeiros do proprio CEAE de Vicosa-MG. Uma ades@oog@ma
de 90% foi determinada para que os resultados fossem validos, cmEmddada
através de anotacdes de datas na folha de registro do pa@emarticipantes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos, correspondentes aciesem@érobicos e
resistidos. Cada grupo, de treinamento aerdbico (TA) e treitmmesistido (TR),

foi composto por seis pacientes.

Para coleta da glicemia sanguinea capilar foi utiizadglicosimetro Roche
Accu-Check Perfornfa (Mannheim, Germany, 2009), com lancetas G-Td@hnasil,
2010) e lancetador G-TethBrasi, 2010). A coleta foi realizada através de uma
gota de sangue nos dedos da mao, procurando sempre alterna-itisseosia era
realizada antes e apds a coleta, com algoddo embebido em alcoolA706teta foi
feta em trés momentos: antes do inicio das sessdes rdangrio (M1), durante as
sessdes (M2) e apbés as sessdes (M3), pelos profissionais gueard@vam oS
treinamentos. Os dados dos trés momentos distintos de coleddodeols pacientes
foram anotados e arquivados, até o término do terceiro més ideméneto,
cumprindo dessa forma as 36 sessdes de exercicios fisicosiseuaeios para
ambos os grupos. O cicloergbmetro utiizado foi a bicicletana¥tyica da marca
Matrix®, modelo U1X Vertical.

Ap6s a coleta da glicemia capiar (M1), os participantes doré&diizaram

aquecimento em bicicleta ergométrica por 10 minutos, a usmsidede de 50% da
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frequéncia cardiaca maxima (FCM), controlada por frequetncirda marca Polar®,

com a cinta leitora posicionada em cima do processo xifoidém@ads pela equacéo

de Tanaka et Hl O aquecimento teve como Unico intuito preparar 0 organisrao par

a execucdo dos exercicios subsequentes. Posteriormente eimemjoe iniciou-se a
execucdo dos exercicios resistdos em método de circuito, compels® 10
seguintes exercicios: remada neutra, agachamento ctmed)akupino com halteres,
extensdo de joelhos com caneleiras, desenvolvimento comedjakesca direta com
halteres, flexdo de joelhos com caneleiras, fiexdo plantapé triceps puxador na
polia alta e abdominal fexdo de trohtoDevido ao baixo condicionamento fisico
apresentado no TE, as cargas iniciais de cada exerciaio déstipuladas de acordo
com a percepcao de esforco deles, empregando-se a escala20e fraposta por
Borg'®; os valores da escala utizados foram de 11 a 13, represeniandsforco
moderado. A medida que havia melhora do padrdo de movimento,
condicionamento fisico e a partir do proprio relato de percepcaocsfdecoe dos
participantes, as cargas eram ajustadas, sempre procuramter mn esforco
moderado (11 a 13). Os pacientes realizaram duas déri@é$ repeticdes nas duas
primeiras semanas, visando a adaptacdo dos sistemas néoudr @ musculdf.
Nesse periodo do treinamento, a M2 foi coletada aodwmgbrimeira série. A partir
da segunda semana o treinamento dos pacientes foi compostéspséries de 12
repeticbes, com uma pausa entre a segunddesceira,para obtengcdo das medidas
de dlcemia capiar (M2). Ao final da terceira série o0s ignées realizaram
alongamentos passivos, com intuito de alongamento e reldzardes grandes
grupamentos musculares, e logo em seguida era coletadeemiaglcapiar final
(M3). O tempo medio de cada sessdo completa de exercicios foirdievéis apos

a segunda semana, comecando as sete e finalizando as oitdahoasha.

do

Para o grupo TA, também visando uma adequada adaptacédo fisi@ogica

motora, a duracdo da parte principal das sessfes foi de 30 ndeutexercicios
continuos nas duas primeiras semanas; a glicemia caiacoletada antes do inicio
da sessdo de exercicios (M1), com 15 minutos corridos de tnaioaié2), no
proprio ciclo ergbmetro e ao final da execucdo de alongamenss®qgsa para 0S
grandes grupamentos musculares (M3). Evalaiassim para 40 minutos continuos
de exercicios nas semanas seguintes, até o término do pdgotteinamentt.

Nesta fase a glicemia M2 era coletada com 20 minutos dizagéa de exercicios
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continuos, mantendo o momento das demais cplatdsicicleta ergométrica foi o
cicloergbmetro utiizado. Inicialmente, houve a proposta de a®entte intensidade
do treinamento através da porcentagem da FCM, estimadagpatéie de Tanaket
al’”, assim como ocorrido no grupo TR. Contudo, neste grupo, cinco paciente
utizavam betabloqueadores adrenérgicos para controle da qresgérial,
impossibiitando 0 uso da frequéncia cardiaca para controletet@sidade. Entdo,
assim como no grupo TR, a escala de percepcdo subjetiva dm gsfoposta por
Borg™® foi utizada para controle de intensidades, respeitando oeewvale 11 a 13,
que representam um esforco moderado. Dessa forma, visando rangegdos
pacientes que possuiam hipertensdo arterial, as afericOpsesisio arterial foram
fetas nos mesmos momentos das coletas da glicemia cBgila.os pacientes que
ndo apresentavam hipertensdo arterial ou que nao utiizéedabloqueadores, o
planejamento inicial foi mantido. Em se tratando da voltalda; foramadotados os
mesmos procedimentos do grupo TR, totalzando um tempo médio de &k rpiou

sessao de treino, comecando as sete e finalizando as oito horashda m

Andalise estatistica

Para caracterizagdo da amostra foi utlizada a estatidéscriva (média e
desvio-padrédo). O teste de Shapiro-Wik foi usado para testamrraaldade dos
dados, e estes assumiram 0s pressupostos de normalidade. Foi utiizadte ol tde
Student para amostras independentes, a fim de verificas gupos diferiam quanto
a idade e para comparacdo da glicemia entre os difereness gtaerdbico e
resistido). Foi utiizado o Teste Exato de Fischer parartgsiasiveis diferencas
entre 0os grupos TA e TR, com relagdo a classificacdo do WMBNOVA para
medidas repetidas seguida de teste de Tukey foi usada parararoopaliferentes
momentos de coleta da glicemia (antes, durante e ap0s sEessede exercicio
pertencentes ao treinamento). O nivel de significandiatado nos testes foi de
p<0,05. Para analise dos dados foi utlizado o software SPSS Sta&ftics
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Resultados

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra estudeld2?[pacientes
avaliados, observou-se prevaléncia superior de mulheres (B@R#)do comparadas
aos integrantes do sexo masculino (42%). N&o foram observadaengdb
significatvas entre 0s grupos no tocante a idade, notandatse nimero de
pacientes classificados com obesidade, totalzando mais da nmetad@mostra
estudada (59%).

Tabela 1

Quando comparado o grupo TA com TR em cada um dos momentos de coleta
da dlcemia (M1, M2 e M3), ndo foi encontrada rdifica significativa (F=0,022;
p=0,884). Os grupos se mostraram homogéneos quanto aos valores emnfdvl,
observado que as duas modalidades de exercicio foram benéficavesna
proporcéo, para reduzir os valores de glicemia nos momentos seg@iitasM3).

Quando analisados os trés momentos de coleta da glicergiaineancapilar
intragrupos, foram encontradas reducdes meédias significgteaela 2). Tanto para
TA quanto para TR, houve reducbes iguais e/ou superiores aydb emtre Mle
M2 e entre M2e M3, para ambos os grupos. De M1 para M3 a redugéo foi superior a

50 mg/dL, condizendo com a queda de 25% no grupo de TA e 27% no grupo de TR.

Tabela 2

Individualmente, foi observada queda meédia na glcemia cagdiaante
todas as sessdes de todos 0s pacientes, tanto no grupo deri@igsarébico como
no grupo de treinamento resistido, quando finalzados os &8ssnde treinamento.
A maior queda média encontrada na glicemia capilar no grupdAd®i de 32%
(181 mg/dL para 123 mg/dL) e, no grupo de TR, de 37% (243 mg/dL para 155
mg/dL). JA& as menores quedas por paciente foram de 10% (181 mgadilGda
mg/dL) no grupo de TA e de 22% (193 mg/dL para 151 mg/dL) no grupo .dBerrR
todos o0s pacientes, apenas um, pertencente ao grupo aerdbicont@prese
manutencdo meédia da glicemia durante M2 para M3 (164 mg/dL 1Bdrang/dL),
porém com queda entre os momentos &2 (181 mg/dL para 164 mg/dL). Isso
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pode ser observado na figura 1.
Figura 1
Discussao

O principal achado deste estudo foi o efeito depressor do exefision
supervisionado nos na glicemia capiar de pacientes com ipiM 2t atendidos no
CEAE. Isso foi observado tanto no grupo que praticou exercidgdbie@rquanto no
grupo de exercicio resistido, durante um periodo de trés metsigarido a analise
dos niveis glicémicos médios de 36 sessdes de treinamems, @mante e depois),
enquanto a maioria dos estudos avalia somente uma sessao.

Os portadores de DM tipo 2 pertencentes a amostra estudadantgresn
elevados niveis de obesidade, caracterizados pelo IMC. Da atotefr&9% foram
classiicados com obesidade, e apenas 8% apresentaram massal cwd (Tabela
1). Em estudo realizado com uma amostra de 202 portadores de DM tijoon 2,
média de idade de 57 anos, sendo 62,9% de mulheres, foi relatadéngiee\de
obesidade um pouco maior do que no atual estudo, mas iguaimesteppreé’.
Isso pode ser explcado pelo fate ds pacientes encaminhados para o CEAE
apresentarem controle metabdlco inadequado. A manutencdo dodeeso da
normalidade € um dos fatores que podem prevenir complicacdesanesdantoem
curto quanto em longo prazo no paciente portador de DM 4ibo 2

Apesar do alto grau de obesidade e de fatores de risco emenesgava
0s pacientes com DM tipo 2, ficam notérios os efeitos positvosxdieo fisico
supervisionado durante 36 sessdes, 0 que culminou na melhorgedaa gcapilar
deles. Foram encontradas quedas fisigtivas da dlcemia capilar entre os
momentos: M1 e M2, M2 e M3, bem como entre oS momentos M1 e Manbles
os grupos TA e TR. Corroborando com os nossos achados, De Lade'®et al
demonstraram que 11 pacientes com DM tipo 2 sedentarios, qoarpratexercicio
aerobico (5419 anos) ou resistido (57+12 anos) durante 20 semanagamedu
média dos niveis glicémicos de 217156 mg/dL para 165+29 mg/dL mnoickxe
resistido e de 202+74 mg/dL para 171+49 mg/dL no aerdbico, ao finaledades.
Kang et & também encontraram resultados favoraweisjueda de glicemia em oito

mulheres portadoras de DM tipo 2, com média de idade de 55 anoszegam fi
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exercicio aerébico e resistido, também durante 12 seman@s eebes por semana;
no grupo controle, que ndo realizou exercicio, ndo foi encontiéetenca. Esse
evento ocorre pelo fato de o exercicio fisico aumentar aidpdmtde sangue
circulante e a area capiar, além de estimular a AMEI€, pode induzir uma maior
exocitose e menor endocitose dos transportadores de glicose do (GHdJE 4),
translocando-os do sarcoplasma para o sarcolema, independente miestsind®.

Quando se comparam os grupos TA e TR no que se refereca@stos de
afericdo da dlicemia capilar, ndo foi observada diferenga @st grupos analisando
0os momentos M1, M2 e M3 das sessfes de exercicio. Esse adtiedoque 0s
exercicios aerobicos e resistidos sdo simiarmente efeppmm a modulacdo
gicémica nos individuos avaliados.

Corroborando nossos achados, o estudo de Marcu§*eta@h 15 mulheres
portadoras de DM tipo 2, divididas em grupos que realizarami@xeeerdbico
jutamente com resistido e um grupo que realizou apenasic&xeaerdbico, durante
16 semanas, demonstrou que ambas as modaldades de exercicaramostr
diminuicdo significatva dos niveis glicémicos. Contraporeloas esses resulttados,
Bacchi et & concluiram, em estudo com 25 sujeitos com DM tipo 2, divididos em
dois grupos que realzavam exercicios aerébico e resistdoadap®nte, durante
quatro meses, com frequéncia semanal de trés vezes, qupooqge executou O
treinamento aerdbico apresentou diminuicdo significativa gitemia capiar, nédo
sendo observada diminuicdo no grupo resistido. J& Kang®eteai estudo com 15
mulheres, com média de idade de 51 anos, que realzaram difastemanas de
exercicios resistdos em forma de circuito e outro grupo @adizau apenas
caminhada, concluiram que o treinamento resistido em formaircigto foi mais
eficaz na reducéo da glicemia, neste caso.

Esses estudos confrmam as divergéncias existentateratura a respeito da
modalidade do exercicio executado e sua resposta a glicemiacemtes portadores
de DM tipo 2. Acreditamos que o presente estudo, perante o impactxetogios,
resistidos e aerdbicos, na modulacdo da glicemia capilarcregcantar conteddo na
literatura relacionada a essa tematica. Esse fatmmsolda a partir da busca por
estudos relacionados ao comportamento glicémico, em que foiadetedeficiéncia
de trabalhos, principalmente relacionada ao momento de colegicelmia capilar
M2 nessa populacdo especifica.

O tamanho amostral foi um limitante no presente estudompea® ressaltar
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que, como a amostra foi composta de pacientes de alto risco, reassarios
critérios de inclusdo adicionais, como, por exemplo, 0 teste drgoméom o
intuto de seguranca. Nesse sentido, essa série de sgéoasionou reducdo do
nimero de individuos aptos a realizar os exercicios propostala édmo limitacao,
este estudo ndo realizou controle nutricional dos pacientesesiido de Saslow et
aP’, com portadores de DM, verificou-se que a quantdade de carbaidrateta
inluenciava diretamente 0s niveis glicémicos dos dia®sticsendo de suma
importancia realzar um trabalho de educacéo nutricional publico, para que
a almentacéo seja um fator de controleldM e ndo o oposto. O uso de medicagéo
para o controle da diabetes também pode ter sido um fator dedogrdugretanto
seria impraticavel qualquer alteracdo na medicacdo denigscide alto risco para
fins de pesquisa.

Conclusées

Concluirse que as duas modalidades de exercicios supervisjioriadtus
aerdbico quanto resistido, foram efcazes na diminuicdo médglicdania apos 36
sessfes em pacientes portadores de DM tipo 2, reforcando a icipadtirexercicio
fisico supervisionado no tratamento ndo medicamentoso do DM tipe, 2
consequentemente, na melhora da qualidade de vida dos packéntesio bem
documentados os efeitos do exercicio fisico na glicemiaacamias o grande
diferencial do estudo foi implementar a medida glicémica ®ip rda sessdo de
treino, assim como a duragdo da intervengdo. Contudo, novos esexEs ser

conduzidos, para o esclarecimento de pontos ainda discordantesatad.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de hipertensos eabiéticos atendidos

pelo CEAE de Vigcosa/MG, pertencentes ao programa de trgamento com

exercicios fisicos supervisionados

Grupo Grupo
Total
(n=12) Treinamento aerébico Treinamento resistido P
(n=6) (n=6)
ldade (anos) 56 + 7 54+5 58+9 0,485
IMC
Baixo Peso 0 0 0
Peso ideal 1 (8%) 0 (0%) 1 (17%)
Sobrepeso 4 (33%) 1 (17%) 3 (50%) 0,545
Obesidade 7 (59%) 5 (83%) 2 (33%) 0,242
n = tamanho da amostrdMC = indice de massa corpgrap =

probabilidade para os testes de hipoteses. (+) Teste t de Student, dados
apresentados como meédia * degaédrdo. (#) Teste Exato de Fischer,

dados apresentados como nimero de participantes e porcentagem.
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Tabela 2. Comportamento médio da glicemia sanguinea capilar em trés
diferentes momentos (pré, durante e pos treinamento), nos ghicantes de

treinamento aerébico e resistido

Valores glicémicos (mg/dL)

M1 M2 M3 p
(antes) (durante) (apods)

Treinamento
aerdbico 212 + 632 184 + 57 159 + 49 0,00f "¢
(n=6)
Treinamento
resistido 208 + 412 181 + 42 153+ 38 0,00f "¢
(n=6)
Total

210 + 512 182 + 47 156,67 + 42 0,00f "¢
(n=12)

M1 = valores médios da glicemia capiar antes das sessoesindenento; M2 =
valores médios da glicemia durante as sessfes de tramard® = valores
médios da glicemia capilar apds as sessdes de treinamentopmparacdo entre
M1 e M2; b = comparacdo entre M2 e M3; ¢ = comparacéo entre M}; & =
tamanho da amostra; p = probabiidade para os testes de hipotedes, da
apresentados como média * desvio-padrdo (ANOVA para medidasdaspet
seguida de teste de Tukey).
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Figura 1. Demonstrativo do comportamento glicémico
médio das 36 sessdes de exercicio de cada pacente d
forma individual, no periodos pré-sess&til), durante a
sessdo (M2) e pos-sessdo de exercicios fisicos

supervisionados, nos grupos TA e TR.
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RESUMO

Introducédo: Os riscos de doencas cardiovasculares (DCV) eadpas de
Diabetes Melitus (DM) tipo 2 estdo diretamente relacionados a dislpidemia
diabética (DD), a qual écamacterizada tradicionalmente por hipertrigliceridemia,
baixos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL) e modera@waalo nivel de
lipoproteina de baixa densidade (LDL), o que contribui considemee para a
progressao das placas de ateroma. A caracterizacdo da dslipidemmodo
tradicional ndo contempla o real risco cardiovascular; abrex#do, a sugestdo dos
indices lipidicos tetravalente (LTI) e pentavalente YLEdmo possiveis marcadores
de DCV. O indice aterogénico plasmatico (AIP) mostra fodeaelacdo com as
DCVs, sobretudo em portadores de DM tipo 2. Objetivo: verificanpadto de um
programa de 20 semanas com exercicios fisicos de caratenammnhiealizado trés
vezes por semana, nos indices lipidicos de individuos portadoré&Mdépo 2.
Métodos: trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado, lomgjitudi amostra foi
composta por seis pacientes portadores de DM tipo 2, sendo duassrelwpiatro
homens. Todos os voluntarios eram participantes do programa mciesefisicos
supervisionados do Centro Estadual de Assisténcia Espdeaialif@EAE) de
Vicosa/lMG. As atvidades propostas foram realizadas trés y@pesemana e eram
compostas por treinos combinados: exercicio aerobico e resistidms acom
intensidade progressiva. Resultados: entre os achados deste, ess principais
foram a diminuicdo do AIP e o aumento nos valores de HDL onesm a auséncia
de controle nutricional, bem como reducdo do peso, do IMC e dmf@incia do
abdémen, logo apdés 20 semanas de intervencdo com exercicias fisic
supervisionados de carater combinado. Conclusdo: este estudo taemosisefeitos
cardioprotetores do exercicio fisico através da melhora doeAtd® HDL, assim
como melhoras positvas na composicao corporal de pacientes patddoDM tipo
2, reforcando o papel benéfico do exercicio fisico nesta populac&onomeem
controle nutricional dos pacientes.

Palavras-chave: Diabetes Melitus; Exercicio Fisicoicés Lipidicos.
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ABSTRACT

Introduction: The risk of cardiovascular disease (CVD) in patients wWjbe 2
diabetes melitus (DM) is directly related to diabetic igig@mia (DD), and is
traditionally characterized by hypertriglyceridemia, lowvels of high-density
lipoprotein (HDL) and moderate to high level of low densipogrotein (LDL),
which contributes considerably to the progression of athergiagues. The
characterization of dyslipidemia in the traditional way does contemplate the real
cardiovascular risk; the suggestion of tetravalent (Ldmd pentavalent lipid (LPI)
indexes as possible markers of CVD is opened. Plasma atheragiex (AIP)
shows a strong correlaton with CVD, especialy in paenith type 2 DM.
Objective: To verify the impact of a 20-week program witbmbined physical
exercises performed three times a week on the lipid levdaidividuals with type 2
DM. METHODS: This is a non-randomized, longitudinal clihiteal. The sample
consisted of six patients with type 2 DM, two women and foen.nAl volunteers
were participants in the supervised physical exercisergrogf the State Center for
Specialized Care (CEAE) in Vicosa / MG. The proposed agivivere performed
three times a week, and were composed of combined exer@saelsicaand resisted
exercise, both with progressive intensity. Results: Amthag results found in this
study, the main ones were the decrease in AIP and dieage in HDL values even
with the lack of nutritonal control, as wel as weightduction, BMI and
circumference of the abdomen, shortly after 20 weeks of/amion with combined
supervised physical exercises. Conclusion: This study déaaiees the
cardioprotective effects of physical exercise, through itgrovement of AIP and
HDL, as wel as posttve improvements in the body compostiopatiénts with type
2 DM, reinforcing the beneficial role of physical exercigethis population, even

without patients' nutritional control .

Keywords: Diabetes Melitus; Physical exercise; Lipid dedi
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INTRODUCAO

O Diabetes Melitus (DM) tipo 2 esta em crescente (#eea, sendo
frequentemente relacionado com outras patologias de catéteioso, sobretudo
quando ndo controlado. De acordo com o International Diabetes tieedé2817),
na faixa etaria de 20 a 79 anos, o registro global e brasibismjuto e relativo, de
DM tipo 2 no ano de 2017 foi de aproximadamente 383 mihdes (6,6%) e 11,3
mihdes (7,8%), respectivamente, apresentando projecbes supeasee® ano de
2045. Esse dado € um marco preocupante, jessgassocia também com o aumento
proporcional na prevaéncia de outras comorbidades, destacando asasdoen
cardiovasculares (DCV), cujas alteracbes coronariana, brogescular e na
vascularizagdo periférica séo as causas mais fatais ediisgs no DM tipo &

Ja esta claro na lteratura que parte da associacado dés oG DM tipo 2
pode ser atrbuida as proprias manifestacées clinicaseanti; dessa morbidade,
como: resisténcia a insulina, hipertensdo arterial nsisié (HAS), obesidade e
dislipidemia, sobretudo associadas ao sedentaf$n®egundo Szalat et al. (2016),
os riscos de DCV em portadores de DM tipo 2 estdo diretansdatéomnados com a
dislipidemia  diabética (DD), que ¢é caracterizada tradiciemém por
hipertrigliceridemia, baixos niveis de lipoproteina de altasidede (HDL) e
moderado a elevado nivel de lipoproteina de baixa densidade (LR@iUye contribui
consideravelmente para a progresséo das placas de dfetbha. entanto, o estudo
de Morais et al. (2013) aponta que em muitos casos a casgéerida dislipidemia
de modo tradicional ndo contempla o real risco cardiovasculae-se, entdo, a
sugestdo dos indices Lipid Tetrad Index (LTIl) e Lipid Pentatbx (LPI) como
possiveis marcadores de DEV.Ademais, os estudos de Cai et al. (2017) e
Niroumand et al. (2015) apontam que o Atherogenic Index of Plg&HRa mostra
forte correlacdo com as DCVs, sobretudo em portadores de DM i 2.

Os indices LTI, LPI e AIP fazem correlacdo aritméticamcvariaveis
aterogénicas e ndo aterogénicas, como: colesterol total, (@iGjicérides,
lipoproteina (a) [Lp(a)], apolipoproteina A-1 (apoAl) e apolipoproteinéa®B),
HDL e LDL.® A apresentacdo aritmética do LTI, LPI e AIP esta deserit (i), (i)

e (i), respectivamente. Ademais, outros indices que estaolvidos indiretamente
com o risco de DCV se apresentam vidveis para o estudo eadqres de DM tipo
2, como: fndice de massa corporal (IMC) e “Homeostasis Model Assessment of

Insulin Resistance” (HOMA-IR), j& que existe correlacdo entre a resisténcia a
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insulina e massa corpof&.

Lp(a
N LTI= I—IljlgL) x CT x Triglicérides 5)
apoB
(i) LPI= a;)oAl x CT x Triglicérides x Lp(a) (5)
Triglicérides

@ AP =log(— (6)

DL

Também ja esta consolidada na lteratura a relacdo Ileerdidic exercicio
fisico na minimizacdo de riscos de DCV e outras comorbidadmsonadas ao DM
tpo 2, como foi demonstrado por Colberg et al (2016); mesmo em caadiopat
exercicios de resistétncia em afta intensidade se mo$tesdiicos para controle
glicémico e, por sua vez, para diminuicdo de riscos cardidvesuem tal
populacad® Entretanto, a relacdo entre exercicio fisico, LTI e &mlportadores de
DM tipo 2 ainda ndo foi explorada; até mesmo estudos envolvendzcesefisicos
supervisionados com esses indices ainda ndo sdo encontrados.

Diante disso, este estudovdeo objetivo de verificar o impacto de um
programa de 20 semanas com exercicios fisicos de caratenadwonbiealizados trés

vezes por semana, nos indices lipidicos de individuos portadoréd teolP.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado, longitudinal. Tados
pacientes foram informados a respeito da metodologia e dos obpdvestudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,aa@mrqwelo Comité de
Etca em Pesquisa com seres Humanos da Universidade IF@éelevigosa, sob o
CAAE ' 28144814.0.0000.5153.

Amostra

A amostra foi composta inicialmente por 15 pacientes portadierd3M tipo
2, sendo 7 muheres e 8 homens (com faixa etaria de 62+8. dmmk)s 0s
voluntarios eram participantes do programa de exerciciossfisupervisionados do

Centro Estadual de Assisténcia Especialzada (CEAE) deosaMG, que
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corresponde a um centro de saude de atengdo secundaria, utonuéntregistrar e
monitorar pacientes hipertensos resistentes e/ou diabdtic@dto risco pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), de acordo com a resolucdo n° 2.606 (7 de dezambr
2010). Os critérios de admissédo do CEAE séo:

a) Pacientes com hipertensdo resistente, ou seja, paceume fazem uso
combinado de medicamentos anti-hipertensivos de pelo menos chliéses
diferentes, sendo um diurético, e mesmo assim a pressdial peemanece acima
dos niveis 0Otimos.

b) Pacientes portadores de diabetes com hemoglobina glicada {Higédlc
ou maior que 9%.

Os critérios de inclusdo do estudo foram pacientes atendid@EAB com
DM tipo 2, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, ndo praticantesciiexe
fisicos rotineiros e/ou sistematizados. Ja os critérios diis@éa adotados foram:
diabéticos do tipo 1; portadores de doenca arterial periféricdicidngia cardiaca
congestiva e doenca pulmonar descompensada; arritmia cardiatcmatica;
doencas ortopédicas ou reumatoldgicas que impossibiitassemalizacé® dos
exercicios propostos; sinais de isquemia cardiaca agudaedaoraeste ergométrico;
e arritmia cardiaca sintomética, por diagndstico ou provocadatgste ergometrico.
Todos os pacientes selecionados eram portadores de diabetes do hijper&esos
resistentes e faziam uso de betabloqueadores, diuréticos écdmiagtes orais, e
apenas um paciente usava insulina.

O estudo foi realzado por uma equipe multidisciplinar. Inicialene
selecionaram-se pacientes atraves de prontuarios médicazcalo Hm seguida, foi
feta uma selecdo através dos critérios de incluséo les@xc e, posteriormente, fez-
se um convite formal por telefonema, no qual se explicava todelineamento e
objetivo da pesquisa. Conseguiu-se, entdo, marcar uma reomadl pacientes
para melhor esclarecimento, preparacdo do cronograma e eset@tura de todos
para o termo de consentimento lvre e esclarecido. Quantesasecimentos, nao
foram prescris ou recomendaat alteracfes dietéticas, e sim manter a dieta habitual.
Desses 15 que iniciaram a pesquisa, nove nao consegunanart¢odo o protocolo
de treino, pelos seguintes motivos: abandono por ndo preengde-requisito de
assiduidade de 99, descontrole metabdlicodificuldades financeiras e locomotivas
para chegar ao CEAE, visto que a maior parte dos pacértes baixa condicao

socioecondmica; lesbes em atividades cotidianas; e, por motigosntecidos, uma
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paciente ndo fez o exame no momento apds a pesquisa.
Coleta de dados

Todos os voluntarios realizaram teste de esforco com um ogiti@l
credenciado no CEAE, que seguiu as recomendacdes do Guiddlioadpu por
Ghorayeb et al. (2013 para iberacdo clinica dos pacientes para a intervengdo com
exercicios.

O peso corporal foi mensurado através de uma balanca Mémyd@elo LC
200, Brasi, 2010), com escala variando de 1 a 200 kg e com precisao gjleA50
estatura foi obtida pelo estadiometro Welmy® (modelo R110, Brasi, 2@0%)
escala variando de 0,8 a 2,00 m e com precisdo #danlO indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado pela férmula IMC = peso corporal /dsgatura? (m).
As circunferéncias da cintura (CC), abdémen (CA) e @u&ip) foram medidas
pela fta métrica flexivel Proximus®, com faixa de 0 a 260ec precisdo de 1 mm.
Para todas as avalacdes, as recomendacfes metodoldgicas prpedsstdlorma
Internacional de Avaliacdo Antropométrica (ISAK) foram uiskas, realizadas por
dois profissionais de Educagéo Fisica.

Antes do inicio da intervencdo e ao final das 20 semanda (mciente teve
uma data para terminar as 20 semanas, variando de acordo assduwdade, mas
no maximo apds trés dias do término do estudo eram agendadosneEs exa
laboratério da Diisdo de Saude da UFV). Os pacientes reaiizarcoleta de sangue
no laboratorio da Divisdo de Saude da UFV para analise dedoegsabioquimicos
no sangue, respeitado um jejum de 12 horas. Foi utlizado o métottordatografia
liquda no sangue, para obtencdo da hemoglobina glicada (HbAlc);
quimiuminescéncia no soro, para obtencdo do valor de insuljometria no
soro, para obtencdo de ApoA-I, ApoB, Lp(a); e método enzimatico cétiacionno
soro, para obtencdo de HDL-C, colesterol total, glicose edrigeos. Os niveis de
colesterol ndo HDL e LDL foram calculados a partir da efiga entre CT e HDL-C
e a formula de Friedewald, respectivamente. O HOMA-IR dfiuado a partir da
equacdo [gicose x insulina/ 40%).

As atvidades propostas foram realizadas trés vezes poraseamdre 7he
11h, e eram compostas por treinos combinados: exercicio aeroleisistida, ambos

com intensidade progressiva. Antes, durante e ap0s cada dess@mamento sera
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realizada a afericdo da pressédo arterial, através dosesigb e esfigmomandémetro
aneroide Premium (Wenzhou Instrument Co., China, 2014), edgawmeda glicemia
capilar, através do aparelho Glucometer Roche Accu Chekrira® (Mannheim,
Alemanha, 2009). Durante a fase de exercicio, o registro ddoiF€ito de forma
continua, através dos monitores cardiacos (Modelo, PoBr Fara o exercicio
aerdbico, a progressao era feita por meio de acréscimo (Ugau@ricia cardiaca de
repouso, a qual era obtida no inicio de cada semana antes/idadest e apos cinco
minutos de repouso em decUbito dorsal, como proposto por Squires26t8){®
O aquecimento foi composto por 10 minutos de uma atividade aerOHimbdde
intensidade (FC de repouso + 20 a 30% da FC de repouso), utiizando-s
remoergdmetros (apenas movimento de membros inferiores), cosliptou

cicloergbmetros.

Na parte principal, a intensidade dos exercicios aerdbios cotlipreama
faixa de FC de repouso acrescida de intensidade que proporcieleasgdio entr
30 e 60% da FC de repouso, que dependia da fase de treino. Na phde @aala
sessdo, 0S pacientes realizavam uma rotina de alongareergasxamento por cinco

minutos.

A progressao da intensidade e/ou volume foi realizada a cadzciclo de
trés semanas. Assim, no treinamento aerdébio, o primeiro itiordei adaptativo,
com duracdo de apenas umaemana, com 10 minutos de parte principal com a
intensidade de FC de repouso + 30 a 40% da FC de repouso. NO misemtirite
(semanas 2, 3 e 4) hmuprogressao do volume (acréscimo de cinco minutos) com
manutencdo da intensidade, porém restrita a um valor rspsciico (FC de
repouso + 35 a 40% da FC de repouso). No terceiro microciclo (sebafas 7)
houve aumento da intensidade (acréscimo de 5% da FC de repausojtencdo do
volume. Dando continuidade, no quarto microciclo (semanas 8, 9) eoctBreu
progressao do volume (acréscimo de cinco minutos) e daidatdms(acréscimo de

5% da FC de repouso). Por fim, teseum microciclo recuperatvo de uma semana.

Na segunda fase de prescricdo, que corregpasdsemanas 11 a 20 e aos
microciclos 6 a 8, dese continuidade ao aumento do volume, da sobrecarga e de
ambos a cada trés semanas, de maneira que o treinamem@stFcom 30’ a
intensidade de FC de repouso + 55 a 60% FC de repouso. A periodizagdo do

treinamento resistido acompanhou 0s microciclos do treinamaatdbio. Na
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primeira semana (microciclo adaptativo), as sessfes foraposta® de uma série.
Durante o segundo microciclo, as sessbes compreendiam digss esédurante 0s
terceiro e quarto microciclos foi aumentado para trés séfiés. quinto microciclo

(semana 11), que é recuperatvo, 0s exercicios foram sdbstitd realzada

somente uma série.

Em seguida, todo o procedimento foi repetido, contemplando as 20 semana
de treinamento. O treinamento resistido foi composto de oécciews, envolvendo
0S principais grupamentos musculares. O método utlizado fernado por

segmento em circuito.
Osexercicios realzados foram:

- Treino inicial: agachamento afastado, supino reto, flexdgoelbos em pé com
caneleira alternado, remada baixa pegada aberta no crosssebdamuma linha reta
tracada no chao, flexdo plantar em cima do step bilatecepdripolia ata com barra,

abdominal supra, rosca direta.

- Segundo treino: agachamento anteroposterior, cruciixo flexdp de joelhos em
pé com caneleira alternado, puxada a frente polia alta comdapdgchada no cross,
flexdo plantar em cima do step uniateral, triceps tedidpranal obliquo, rosca
martelo. O ajuste de cargas foi feto de forma subjetiva,mdelo que foram
avaliados por um limar de fadiga, e, a medida que evoluia ewaniento, o
individuo ia realizando mais repeticbes com essa mesma &@aresté alcancar 25
repeticdes, quando a sobrecarga era aumentada e reteeraaea 15 repeticoes.
Ademais, foi utlizada a classificacdo do esforco percebido dg, Boqual consiste
em um indice de 6 a 20, que possibiita mensurar, durantén@, epercepcao de
esforco, a qual possibiita melhor ajuste individual dasasaeg ndo sofre influéncia
direta da medicacéo anti-hipertensiva (Reed et al., 2816Durante as sessées de
exercicio aerdbico foi mantida uma intensidade entre osesafoicora de 11 a 13,

que corresponde a uma faixa de intensidade moderada.
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Andlise estatistica

Os dados foram processados no software SPSS 20, utilizandaelirdeni
significancia de 5%. O teste de Shapiro-Wik foi aplicadot@tas as variaveis, para
analisar a normaldade. Os indices lipidicos LPI e LTI formmlsados apds a
transformacdo logaritmica dos dados. Das variaveis pa@asgtas hipoteses foram
testadas pelo Teste T Pareado; ja as hipoteses das vamn@veparamétricas foram
testadas pelo Teste de Wicoxon. Alem disso, foi utlizado t® e correlagéo de
Pearson entre as variaveis. O tamanho minimo da amostdefinido usando um
coeficiente de variacdo prévio obtido na lteratura atral@sHbAlc (11,6%% ¢
considerando 12% de variacdo, com um minimo de quatro individuasastra e
poder de 95%.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo das medidas antrayEMéDs
momentos pré e pos-programa de treinamento. As medidas peso (p=0M36), |
(p=0,038) e circunferéncia abdominal (CA) (p=0,032) apresentaram-se
significatvamente menores apo0s as 20 semanas de @eersiapervisionados;
ademais, essa ewvolucdo postiva foi observada em 83% do especoalarAsst

demais varidveis antropométricas ndo mostraram diferaggécativa.

Tabela 1 -Caracterizacdo da amostra e parametros avaliados anés @asemana
de exercicios fisicos supervisionados.

Pré-exercicio Pds-exercicio

(n=6) (n=6) p
Idade (anos) 62+8 62+8
Massa Corporal (kg) 89+ 15 88 £ 15 0,036
IMC (kg/nf) 34+4 33+4 0,038
CC (cm) 104 + 10 103+9 0,159
CQ (cm) 107 +7 105+ 6 0,054
CA (cm) 113+10 111 +10 0,032
RCQ 1,0+0,1 1,0+0,1 0,988

CC = circunferéncia da cintura; CQ = circunferénd@ quadril;, CA = circunferéncia abdominal; RC
=razao CC/CQ; IMC = indice de massa corporal;gpobabilidade para os testes de hipoteses (tes
pareado).

Com relacdo aos parametros bioquimicos e indices lipidicaadasalapenas
0s niveis plasmaticos do HDL (p=0,028) e o AIP (p=0,000) apresentaram-se
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significatvamente maior e menor, respectivamente, aal fim pesquisa, cuja
evolugdo ocorreu em 100% dos pacientes. Nao houve correlaciatsmgndo AIP
com as variaveis antropométricas. A figura 1 apresentatrébui¢do dos valores de
AIP e HDL, em ambos o0s estagios da pesquisa. As demais eigriaso
apresentaram diferengcas significativas apdés o0 periodo dmantegito — dados

apresentados na tabela 2.

Tabela 2 - Parametros bioquimicos e indices lipidicos avalados antegés 20
semanas de exercicios fisicos supervisionados.

Pré-exercicio Pds-exercicio
(n=6) (n=6) p
Glicemia (mg/dL) 100 (79- 160) 122 (109- 232) 0,248
HbAlc (%) 76+23 8,0+1,9 0,333
Insulina (LUI/mL) 18 (13- 50) 31 (11-70) 0,463
HOMA-IR 4 (3-21) 10 (5- 26) 0,173
CT (mg/dL) 136 + 13 147 #11 0,190
HDL (mg/dL) 37+10 47 +13 0,028
LDL (mg/dL) 74 (69— 76) 74 (63— 76) 0,917
TG (mg/dL) 138 + 67 142 + 69 0,660
Colesterol ndo-HDL (mg/dL) 9+14 99+14 0,953
AlP 0,5+0,3 0,4+0,3 0,000
ApoA-1 (mg/dL) 128 + 17 126 + 16 0,795
ApoB (mg/dL) 80+ 10 84 +12 0,326
ApoB/ApoA-I 0,6 +£0,2 0,7+0,2 0,547
Lp(a) (mg/dL) 25 (11-79) 25 (9- 84) 0,833
LTI-Log 4,1+0,6 3,9+0,8 0,196
LPI-Log 54+0,6 54+0,8 0,924

HbAlc = hemoglobina glicada; Glicemia = glicemia jd@m 12h; TG = triglicerideos; CT = colester
total;, HOMA-R (homeostatic model assessment) = resisténciailinsajl HDL = lipoproteina de alt:
densidade; LDL = lipoproteina de baixa densidadi A indice aterogénico plasmatico; Apo A-I
apolipoproteina A-l; Apo B = apolipoproteina B; A6 Apo A-l = razdo de Apo B/Apo A-l; Lp(a) :
lipoproteina (a); LTI-Log = indice lipidico tetrdeate; LPIl-Log = indice lipidico pentavalente; =
probabilidade para os testes de hipotespsegte T pareado, dados apresentados como thétiavio-
padréo; {*) Teste de Wilcoxon, dados apresentados como neeialiferenca interquartil.
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Figura 1 — Distribuicdo dos pacientes em pré (x) e poés (x’’) treinamento de 20
semanas nos valores de AIP em funcdo do HDL. Cada letrdfabletalrepresent
um paciente. As curvas ¥ log(100/HDL) e y = log(150/HDL) foram referenciadz
para expressar o valor de AIP para o caso de triglicéridesantande 100 e 15(
respectivamente.

DISCUSSAO

Entre os achados deste estudo, os principais foram a dimiclacadP e o
aumento nos valores de HDL mesmo com a auséncia de conitad®onal, bem
como reducdo do peso, IMC e circunferéncia do abdémen, logo apés &taseata
intervencdo com exercicios fisicos supervisionados de rcacimbinado, em
pacientes portadores de DM tipo 2 atendidos pelo CEAE Vigcosa/MG.

Diante do aumento significativo do HDL, a diminuicdo do AIP esperada,
jA que existe relacdo inversamente proporcional com os digeHDL e diretamente
proporcional com o TG, como visto em (i), e sabidamente estasadores
evoluem positvamente com a pratica de atividades fisipdares'™ Neste estudo,
67% do espaco amostral apresentou TG dentro dos valores deciefar@s néo
houve diferenca significativa nos valores de TG (p=0,660) apose@@nas de
treino. Mesmo nessas circunstancias, o AIP apresentoigrsicastemente menor
em funcdo do aumento expressvo do HDL. Como visto na figuréodhs os
pacientes apresentaram considerdvel aumento deste mareadtindo variacao
minima de 3,1 mg/dL a maxima de 14,0 mg/dL.

Nesse caso, esse resuttado se apresenta surpreendente jmajudas

principais hipoteses deste trabalho € avaliar a evolugdo ndeesi lipidicos sem
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qualquer interferéncia na dieta alimentar dos participaigso, em parte, explca a
invariabiidade do TG para este estudo, jA que, segundo Masaha(2017), este
marcador sofre grande influéncia dos padrdes dietéticos eshditvidd'® Essa é
uma questdo que contrasta com o estudo de Lade et al. (2016)/izpmamita
mesma populacdo e duragcdo de treinamento para avalacdo dedores
laboratoriais, seguindo um plano de treino com dois grupos distmwébico ou
resistido, mas com restricdo calorica. Em tal estudo, nenkiferenca significativa
antropométrica foi apresentada em ambos o0s grupos de resistalerdiico, fato
gue o diferencia do presente estudo, no qual, utliizando um gugp@ssocia treino
aerdbico e resistido, foram alterados significantementealoses de massa corporal,
IMC e CA®Y") Isso leva a crer que os treinos associando exercicios casrdbi
resistido, como aqui expostos, apresentam melhores resultadgsradon aos
treinos isolados, sobretudo em pacientes com difici adesdoicdietébrna-se
necessario salientar que os pacientes portadores de DM tipoeRgestes a amostra
estudada apresentavam IMC elevado e medida de circurdetEndaintura acima da
recomendada pela Organizacdo Mundial da Sautde (Tab& B incidéncia do
DM tipo 2 estd associada com alguns parametros da composicdo cqqutaato a
distribuicdo da gordura corporal, assim como a medida do IMC, & razd
cintura/quadri e circunferéncia da cintura, sao uliiza para diagnostico da
obesidade; no entanto, quanto a caracterizacdo de pacienssostde DM tipo 2,
a circunferéncia da cintura é mais fidedigna do que oitC

Considerando valores de referéncia 6timos, sendo TG < 100mg/dLLe>HD
45 mg/dL, estima-se que um intervalo oOtmo para o AIP sej® Al 0,35.
Curiosamente, existem valores distintos na lteratur&stddo de Shen et al. (2017),
por exemplo, considera o AIP em trés subgrupos, sendo AIP < 0,11ntAdF0d 1 e
0,21 e AIP > 0,21 para as respectivas classificacfes: babxmeidi@rio e alto risco
cardiovascula?® J4 o estudo de Edwards et al. (2017) considera uma classificacé
dicotbmica com valor limitrofe de AIP = 0,24, ou seja, AIP < 0,24céefévado e
AP > 0,24, elevad®Y Como visto na figura 1, todos os pacientes que se
apresentaram abaixo do AIP = 0,4 no inicio da pesquisa tiveca®sssuem passar a
marca de 0,24 (abaixo do eixo yl, que corresponde a 50% dos paocEweanto
os demais pacientes se mantiveram acima da cervssp pode significar que para
pacientes que apresentam AIP muito elevado, como em casos sdentixde

metabolico, apenas os exercicios combinados ndo sédo suficigesay de eficazes,



36

para estabelecer TG e HDL em niveis 6timos. Por outro lad@nigesc com AlP
inicial abaixo da curvaypodem se beneficiar dos exercicios combinados e manter

controle em niveis de AIP < 0,24 sem necessariamente assoEar tevapéuticas.

Com relacdoa Apo A-I, Apo B e a razdo ApoB/ApoA-l, ndo foram
observados resultados satisfatérios apdés 20 semanas de i@reemy exercicios
fisicos de carater combinado. Em um estudo com individuos obes@snftatado
que 12 semanas de caminhada (50-60% Vo2Max.) provocou melhoreszéaa
ApoB/ApoA-1 e nos valores de Apo B, mas nao foi eficiente em @vemmudancas
significatvas na Apo A-l, o que pode ser justificado pelacidade acelerada de
catabolismo em individuos obesos e, possivelmente, pelo fato deuroevela
intensidade de exercicio ndo terem sido suficientes pauarimespostdd”. O LTI e
LPI podem ser considerados ferramentas seguras para peedigeo de DCV em
pacientes portadores de DM tipo 2, quando comparado ao perfi lipidico
convencion&f’. No entanto, esses indices também ndo foram responsivos na
amostra de pacientes portadores de DM tipo 2 apds o treinameetvisianado de
20 semanas (Tabela 2).

Outra caracteristica marcante desta pesquisa foi attoesims marcadores
glicémicos: HbAlc, gicemia de jejum, insulina e HOMA-IR.ndo observagéo de
diferenca significativa desses parametros ao final doatnento, por um lado, entra
em concordancia com o estudo de Lade et al. (2016) e outros esfuosto® por Sa
et al. (2016), mas contradiz o Guideline de Sigal et al. (281¥)> Assim, é
possivel inferir que essas discrepancias se moldam devidacaketeristicas
multivariadas desses componentes. Marcadores metabdlicos podemvaddcdes
por acOes externas, que nem sempre sado facimente messanadeontroladas.
Nesse aspecto, é importante salentar que ndo apenas questBeEsais servem
como ruido estatistico, mas também questdes comportamentaisy estopo geral.
Habitos de vida, como tabagismo, etilismo e diminuicdo da afidiisica ndo
programada, além da farmacoterapia utizada, influenciansidesavelmente essas

variavei§'® — parametros ndo avaliados no presente estudo.

Este estudo demonstrou os efeitos cardioprotetores do exersico, fi
através da melhora do AIP e do HDL, assim como melhoras a®sidv composicao
corporal de pacientes portadores de DM tipo 2, reforcando o papekdednéf

exercicio fisico nesta populacdo, mesmo sem controle natficdos pacientes. No
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entanto, a falta de um grupo controle saudavel e o baixo m@anastral ressatam a
importancia de novos estudos para verificar o impacto do exefisico nos indices

LTI, LPI, AIP e ApoB/ApoA-I, que sao ferramentas promissorasragireio das

DCVs em pacientes diabéticos e hipertensos.
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CONCLUSAO GERAL

Os resultados apresentadas primeiro estudo evidenciaram que 0s pacientes
portadores de DM tipo 2 e HAS foram responsivos ap0s 36 sessOedsisnpens
de exercicios aerdbico e resistido, promovendo diminuicdo média licdamiey
capiar, o que reflete a importancia do exercicio fisico ssmElado no tratamento
ndo medicamentoso do DM tipo 2 e, consequentemente, a melhoraldadgude
vida dos pacientes.

Ja no segundo estudo, envidenciaram-se o0s efeitos cardiopsotetore
exercicio fisico, atraves da melhora do AIP e do HDL, assimocmelhoras
positivas na composicao corporal de pacientes portadores de DM tpior@ando o
papel benéfico do exercicio fisico nesta populacdo, mesmo naciaudé controle
nutricional dos pacientes.

Os resultados desta dissertacdo reforcam a importancia etoiciex fisico
supervisionado no controle e tratamento da saude de pacierizdops de DM
tipo 2 e HAS. Assim, existe ainda a necessidade da realizégdnovos estudos,
inserindo por exemplo: controle nutricional, um grupo controlen sexercicios
fisicos, avalacdo bioquimica no meio da intervencdo e aflicade um
destreinamento, para verificar o quanto duram os efeitos doapegte treino, além
de um grupo intervencdo com maior tamanho amostral, para camobestes

resultados.
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Anexo A

Termo de consentimento livre e

esclarecido
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA ;
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM

=) \pus Universitarie- Vicosa, MG- 36570-000- Telefone: (31) 3899-2542 - Fax: (31) 3899-2541 - E-mail:
dem@ufv.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TCLE confeccionado em observanci&esoluéo n° 466, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

TITULO DO PROJETO : Avalacdo dos indices lipidicos e perfil glicémico de
pacientes diabéticos e hipertensos submetidos a um prograrindenento
fisico supervisionado — parte integrante do projeto “AVALIACAO E
TRATAMENTO DE DIABETICOS E HIPERTENSOS ATENDIDOS NO
CENTRO HIPERDIA EM VICOSA”

COORDENADORA DA PESQUISA (Pesquisadora responsavel)Profa. Dra.
Luciana Moreira Lima, Departamento de Medicina e EnfeemédFV, (3))
3899-3905, (31) 9996-3384, luciana.lima@ ufv.br

EQUIPE PRINCIPAL DE TRABALHO :

Vocé estda sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Avaliagdo dos
indices lpidicos e perfl dlicémico de pacientes diabéticoshimertensos
submetidos a um programa de treinamento fisico supervisibon@dbjetivo ¢é
verificar adaptacfes cariologicas e metabdlcas cronicasy da composicdo
corporal em diabéticos e hipertensos frequentadores do CEAE qiesaVi

submetidos a um programa de intervengcdo com exercicios sopess.

Sua colaboracdo neste estudo € de grande importancia, maiséa dec
participar é voluntaria, o que significa que o(a) senhaefd o direito de decidir
se quer ou nao participar, ou mesmo recusar de participagueaaparte do
estudo em especial. Também podera desistir de participar do estudaalquer

momento.


mailto:dem@ufv.br
mailto:dem@ufv.br
mailto:luciana.lima@ufv.br

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS E ANONIMATO

Garantimos que sera mantida a confidencialidade das infiesiae o
anonimato. Ou seja, 0 seu nome ndo sera mencionado em admpdtase ou
circunstancia, mesmo em publicacdes cientificas. Informagoes os resultados
obtidos irdo compor uma base de dados que poderdo ser utiizados @ outr
estudos desenvolidos pelo grupo responsavel pelas investigded@svolidas

no CEAE de Vigosa, em parceria com a Universidade FederatdsaVi

PROCEDIMENTOS DA DINAMICA DO ESTUDO QUE ESTARA SENDO
REALIZADO

O estudo sera realizado em 20 semanas. Na primeira semedasera
avalado por um médico com um exame clinico, respondera aaoemanese,
além da realizacdo de um exame de sangue, avaliagapoamétrica e teste de
esforco com um cardiologista. Todas essas etapas serdo rietagnetuitas,
realizadas por profissionais vinculados ao CEAE ou dos pesgesadest
estudo. Ao longo do estudo, caso seja necessario, essa rdineaigada no
maximo mais duas vezes. Finalzada a primeira semaigamse as 20
semanas de exercicio fisico, visto que a primeira seroagdnas para cumprir
pré-requisitos. A frequéncia dos exercicios devera ser mantle duas e
maximo de trés vezes por semana, ao longo do estudo. Cada d@raisoetera
uma duracdo maxima de 60 minutos com atvidades de baixa e médi
intensidade, sempre realzadas respeitando seu limitedidivEm cada dia de
exercicio, para os pacientes que tenham quadro de diabefefeitacuma leitura
de sangue capilar, para leitura da glicemia, e durante tquerimdo de exercicio
havera um monitoramento da frequéncia cardiaca e predsé#ial. aho final das
20 semanas de exercicio, serd coletada nova amostra de, gza0gu 0S exames
laboratoriais.

Toda a dinamica do estudo sera realizada no CEAE. A etapa decexerci

fisico sera feita em uma sadacontad com a participacdo de outros pacientes.



45

INFORMACOES FINANCEIRAS

Os pesquisadores deixam claro que ndo haverd nenhuma ca@pensa
financeira por participar do estudo, ou custos de transporte a&inetacao.
Também ndo serd exigida por parte do avalado nenhumancakfit@anceira por

estar participando do estudo.

Séo considerados como beneficios de sua participacéo:

Vocé ira receber um relatério com os resuttados dos seuseex@ns
resutados finais do estudo. Caso seja encontrada algumealmiamte; quanto a
exame de sangue, teste cardiologico, composicdo corporal, fraqu@mdiaca,
pressdo arterial em repouso oOu exercicio, vocé serd emgdminpara um
profissional especifico para o tratamento. Os resultados dongeresstudo
também poderdo ajudar a compreender de que forma ocorrem os doste
exercicio, auxiiando o tratamento de sua doenca. Esperarseacetapa do
exercicio promover algum emagrecimento, reducdo do consumo de
medicamentos, normalzacdo de alguns parametros sanguiaepgnto da

capacidade fisica e de bem-estar, aprimorando assim suanaaton

Quanto aos riscos de participacdo no Estudo:

O presente estudo prevé acgles invasivas apenas na rdtraskngue. Os
procedimentos antropométricos de mensuracdo das dobras cui@seas;omoa
afericdo da pressado arterial, poderdo gerar minimo desconfotong@essdo do
aparelho, contudo serdo realzados por um profissional treinadompamazar o
desconforto. As medidas antropométricas, afericdo da pressdo arterial e a
aplicacdo dos questionarios serdo realizadas em local apropeata, [gresenca de

estranhos, havendo somente a presenca do avaliado, avaladoméximo um



46

auxiiar, diminundo assim o risco de inibicdo. Durante gpaetale exercicio €
provavel que surja a producdo de suor e a sensacdo da celeladéequéncia
cardiaca, que em alguns casos geram desconforto. Contudensalaute dasesées

de exercicio serd em nivel submaximo. Em alguns casos plal@sa sensacdo de
enjoo e nauseas, sendo o exercicio interrompido imediatankemtérando que o
CEAE é equipado com todos o0s equipamentos de segurangca nos casos de
emergéncias clincas (ambulatorio, desfibriadores, cagrinhde emergéncia,
laringoscépio e tubos orotraqueais) e possui carro a disposigao ppasiveis

encaminhamentos hospitalares.

DUVIDAS SOBRE O ESTUDO

Em caso de dlvida, o senhor podera entrar em contato com a[Reofa.
Luciana Moreira Lima, coordenadora da pesquisa, ho Departamerittedieina
e Enfermagem Universidade Federal de VicosaDEM/UFV, na Av. P.H.Holfs,
s/n—sala 207, ou pelo telefone
(31) 3899-3905, ou no e-mail: luciana.lima@ ufv.br


mailto:luciana.lima@ufv.br
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Para que possamos manter contato posteriormente, mandandocddsma
sobre seus resultados, gostariamos, caso tenha interess@requehsse os
seguintes dados:

[ ] N&o tenho interesse de receber os resultados. [

] Tenho interesse de ter minhas informagdes.

Nome: Data de nascimento: [/
Sexo: Nacionalidade: Telefone:
e-mail: Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
Eu, , declaro estar esclarecido(a) sobre os

termos apresentados quanto aos objetivos, dinamica do estudo, caditheae
de meus dados, beneficios e riscos, além da possibilidade der reunlsa
participacdo parcial do estudo, ou mesmo solictar minha &aclpssteriormente.
Também fui esclarecido de todas as duvidas. Fui informadooezaujue meus
dados registrados em meu prontuario, ou decorrentes de amostras
coletadas/armazenadas, sejam usados para compor futuros estugeantamento
estatistico de prevaléncia de certas doencas. Fui orien@abénh pelos
pesquisadores que poderei compor um grupo especial do estudo denominado
“controle”, em que ndo terei que realizar nenhum exercicio fisico, somente fazendo
as avaliacdes indicadas pelos pesquisadoresa @eas, consinto, por minha lvre
e espontanea vontade, em participar desta pesquisa e assegemtepdocumento
em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minhse.p&ara qualquer
davida ou queixa geral sobeste estudo, poderei entrar em contato com o seguinte
setor: Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanosvdesitdade Federal de
Vicosa, CEP/UFV, localzada no Prédio Arthur Bernardes, ol pemalil
cep@uiv.br , pelo site www.cep.ufv.br ou, ainda, pelo telefone: (31)3892.

Vicosa, /| |

Profa. Dra. Luciana Moreira Lima (Assinatura do pant&jpa

(Assinatura do pesquisador responsavel)


mailto:cep@ufv.br
http://www.cep.ufv.br/

Anexo B

Folha de produtividade

48



49

POS-GRADUAGAO EM EDUCACAO FiSICA

Aﬂf

Universid de Vicosa Universidade Federal de Juiz de Fora
Departamento de Educacgao Fisica Faculdade de Educacgao Fisica e Desportos

FOLHA DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO CURSO
MESTRADO EM EDUCACAO FISICA

Aluno: Lucas Henrigue Coelho

1. PARTICIPAGAO EM ARTIGOS COMPLETOS PUBLICADOS EM PERIODICOS

1. Guimaraes, F. C; Coelho, L. H; Teixeira, R. B; da Silva, C. F. F; Amorim, P. R.
dos Santos; Lima, L. M. Perfil da prevaléncia de hipertensao arterial, niveis de
atividade fisica, tabagismo e consumo de alcool na populagao brasileira entre
os anos de 2010 a 2014. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, 2018.

Origem:

[] Trabalho originario de disciplina do mestrado
[ ] Trabaho originario do texto da dissertacao.
[x ] Trabalho origindrio de outras parcerias

2. LIVROS PUBLICADOS EM PERIODICOS
N&o ha.

3. PARTICIPAGAO EM CAPITULO DE LIVROS PUBLICADOS
N&o ha.

4. PARTICIPACAO EM JORNAIS DE NOTICIAS OU REVISTAS
Nao ha.

5. PARTICIPAGAO EM CONGRESSOS, SEMINARIOS, CURSOS, SIMPOSIOS
COMO PALESTRANTE
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- Evento: SEMINARIO CIENTIFICO DAPOS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO
FiSICA UFV-UFJF

Titulo: Efeito do Exercicio fisico supervisionado nos niveis de APO A-l, APO B
e Lp (a) em pacientes portadores de diabetes tipo 2 e hipertensao arterial
atendidos no Centro Estadual de Assisténcia Especializada (CEAE)

Data:Julho de 2017

Local: UFV

- Evento: Semana Académica FAGOC - Uba - 2018 — Apresentagao de projeto
de pesquisa do mestrado.

6. RESUMOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS
N3o ha.

7. VISITAS TECNICAS, INTERCAMBIOS OU ESTAGIOS
Nao ha

8. ORIENTAGOES

Nao ha

9. PARTICIPAGAO EM BANCAS
Nao ha.

10. AULAS MINISTRADAS DE GRADUAGAO NA UFV ou UFJF

Nome da disciplina: EFI-218 (Fisiologia do Exercicio 1), Efeitos do exercicio fisico
sobre o sistemaimunolégico.

Carga horaria: 2 horas.

Data: 16 de novembro de 2016.

Nome da disciplina: EFl — 113 (Exercicio e Saude), Dislipidemia e exercicio fisico.
Carga horaria: 2 horas
Data: 17 de novembro de 2017.
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Apéndice A
Aprovacao do projeto pelo comité
de ética em seres humanos da
UFV
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CEP WSS UNIVERSIDADE FEDERAL DE Qﬂobopom\o
(emervidade Federal e Viowa VICOSA - URV

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa:Avaliagédo global do risco cardiovascular e do perfil do estado mental desteaatendidos pelo Centro
Estadual de Assisténcia Especializada de Vigosa ap6s programectigosxdisicos

Pesquisador: Luciana Moreira Lima
Area Tematica:
Versao: 4
CAAE: 33979214.3.0000.5153
Instituicdo Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem

Patrocinador Principal: FUNDAGAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Numerodo Parecer: 2.014.483

Apresentac¢do do Projeto:

Trata-se de pedido de emenda sob a seguinte justificativa:

Entendem que é de fundamental importancia captar dados referentes @ fégital® qualidade do sono dos pacientes, pois
essas variaveis interferem extremamente na pesquisa e na qualidade desses pacientes. Entdo, com o intuito Unico e
exclusvo de enriquecer o nosso trabalho, fizemos essa emenda. Para facilitaeralowando comité de ética, todas as
alteracOes feitas no projeto estdo marcadas em vermelho.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario:

Verificar e analisar o perfil da salde mental, o0 uso de substanciasaguim real compreensdo dos pacientes sobre suas
patologias, o perfil da aptiddo fisica e a qualidade do sono, assimst@n®onoléncia diurna, além de observar possiveis
melhoras nos quadros de HAS e DM, sobretudo nos aspectos bioquimicos, cardi@gascnkuropsicologicos, em pacientes
do CEAE de Vigosa, Minas Gerais, submetidos a um programa de treinaconemtosto por atividades fisicas aerdbicas e
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resistidas.

Continuagdo do Parecer: 2.014.483

Objetivo Secundario:
a) Verificar o perfil da saide mental de hipertensos e diabéticos, relacionados a quadros depressivos, ansiosos e
cognitivos;
b) Verificar o nivel de atividadefisica e perfil antropométrico de hipertensos e diabéticos;
c) Verificar a compreensdo real dos pacientes hipertensos e diabéticos e de suas familias, sobre suas patologias;
d) Verificar o consumo de alcool, tabaco e outras substancias quimicas;
€) Verificar o perfil da aptidao fisica, avaliando a agilidade, forca de membros inferiores e superiores,
flexibilidade dos membros superiores e coxofemoral eforga de preensdo manual;
f) Verificar a qualidade do sono, assim como possivel sonoléncia diurna;
g) Verificar oimpacto das atividades fisicas supervisionadas sobrerespostas agudas ecrdnicas
cardiovasculares, como a frequéncia cardiaca, pressdo arterial e VO2max.;
h) Investigar e comparar oimpacto dos programas de exercicios supervisionados sobre os perfis lipidico e glicémico
dos pacientes hipertensos e diabéticos;
i) Avaliar orisco cardiovascularglobal dos pacientes hipertensos e diabéticos antes e depois dos programas de
exercicios supervisionados;
j) Relacionar os beneficios dos exercicios fisicos no tratamento da HAS e DM;
k) Comparar os aspectos neuropsicoldgicos dos pacientes hipertensos e diabéticos do CEAE de Vigosa antes e apos
a realizagdo de exercicios fisicos;
I) Verificar se a capacidadecognitiva influencia o entendimento de questionamentos basicos no que se refere a
memdéria imediata, orientagdo tempo-espaco;
m) Analisar qual modalidade de exercicio (aerdbico ou resistido) resulta em melhoras de fatores cognitivos (atengdo,
concentragdo, percepgdo, coordenagdo motora, tempo de reagdo) e maior aprimoramento no tratamento de
Hipertensos e Diabéticos;

n) Estudar a relagdo entre fatores de risco cardiovascular e déficitcognitivo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma os seguites Risc
O presente estudo prevé minimas agdes invasivas, eoretirada de sangue. Serdo tomadas todas as medidas sanitarias
para que ndo ocorra risco de contaminagdo biolégicalesconforto excessivo ao avaliadd®s procedimentos
antropométricos de mensuracdo das dobras cutaneas,
assim como a afericdo da presséo arterial, poderdo gerar minimo desconforto deséondoraparelho, contudo seréo realizados
por um profissional treinado para minimizar o desconfa@xso.
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Continuagdo do Parecer: 2.014.483

medidas antropométricasafericdo da pressao arterial e a aplicagdo dos questionarios serdo

realizadas em local apropriado, sem a presenca de estranhos, havende agmesénca do avaliado, avaliador e no maximo
um auxiliar, diminuindo assim o risco de inibicdo. A pesquisa pode tamimérocar desconforto pelo tempo exigido ou até um
constrangimento pelo teor

dos questionamentos. No entanto, a equipe envolvida no estudo tentara minintizaosogom atendimento individual e
humanizado pautado no respeito e atengdo com os pacientes. O paetipipdera, caso queira, simplesmente nao responder
determinada pergunta. Durante a etapa de exercicio é provavel que profugéo de suor, e a sensacao da elevacdo da
frequéncia cardiaca, que em alguns casos geram desconforto. Contudo, a inteasidaeisdes de exercicio serd em nivel
submaximo. Em alguns casos poderd haver sensacdo de enjoo e nauseas,egergicioointerrompido imediatamente.
Lembrando que o Centro Hiperdia é equipado com todos os equipamentos de segeaasDs de emergéncias clinicas
(ambu, desfibriladores, carrinhos de emergéncia, laringoscopio e tubos orotraqueais) epossdisposicdo para

possiveis encaminhamentos hospitalares.

e 0s seguintes Beneficios:

O participante ira receber um relatério com os resultados dos seusetestessultados finais do estudo. Caso seja encantrad
alguma anormalidade, quanto ao exame de sangue, teste cardioldgico, cdmgogporal, na frequéncia cardiaca, presséo
arterial em repouso ou

exercicio, assim como o comportamento térmico, 0 mesmo serd encaminhado pavéissional especifico para o tratamento.
Os resultados do presente estudo também poderdo auxiliar a compreenderfa@enguecorrem 0s ajustes do exercicio
awdliando o tratamento da HAS e do DM. Espera-se com a etapa hiciexpromover algum emagrecimento, reducdo do
consumo de medicamentos, normalizacdo de alguns parametros sanguineosy danuaptacidade fisica e de bem estar,
aprimorando assim a autonomia do participante. Espera-se ainda, olgerfiigeral da sadde mental, do uso de substancias
quimicas, do nivel de conhecimento sobre suas proprias patologias, o rdépidde fisica, a qualidade do sono e nivel de
atividade fisica diaria dos pacientes atendidos no Centro Estadual ige#@a Especiaizada. Sendo que todos os resultados
serdo encaminhados para os proprios pacientes e para os demaioopagfisgie trabalham no centro. Possibilitando dessa
forma que o centro tenha um perfil de todas essas variaveis, maximizando assim, deqdalat@ndimento.
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Avaliacdo: Osriscos e os beneficios estdo descritos conforme orientagcdes sobre pesopisases humanos baseados na
Resolugcdo 466/12 do CNS

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O presente estudo pretende verificar e analisar o perfil da salde, margal de substancias quimicas, a real compreenséo dos
pacientes sobre suas patologias, o perfil da aptidéo fisica eidadaalo sono, assim como sua sonoléncia diurna. Além de
observar possiveis melhoras nos quadros de HAS e DM, sobretudo nos aspectosichiquardiovasculares e
neuropsicolégicos em pacientes do CEAE de Vigosa, Minas Gerais, gldsmgetum programa de treinamento composto por
atividades fisicas aerobicas e resistidas.

Para tanto, propde-se que os pacientes que concordarem em particigaddceegue assinarem o TCLE iniciaréo a rotina de
trabalho da seguinte forma:12 visita: nessa primeira etapa resdizaavaliacdo por médico especialista em clinica médica e
médico psiquiatra, também maiores esclarecimentos sobre os objetiyEsalaisa e sobre a metodologia da mesma. A
avaliacdo constara de anamnese e exames clinico e psiquidrigoetos. Além disso, neste momento o voluntario ira passar
por todos os procedimentos antropométricos descritos acima, caso ndo osdkrddo. Esta avaliagdo terd os seguintes
objetivos:- avaliagdo clinica, psiquidtrica e antropomeétrica- idestfio da presenca de algum fator que possa excluir o
paciente da pesquisa- identificacdo de comorbidades associadasg@oddeefatores de risco, sinais e sintomas sugestivos de
doencas cardiovasculares, pulmonares, metabdlicas ou do aparelho locomotorificagdentdos medicamentos de uso
rotineiro- confirmacéo do

sedentarismo do paciente- confirmacéo da néo alteracdo do esquema farmacodgibmnasa4 semanas

- avaliacdo da composigao corporal por método antropométrico- verificachspdaibilidade de horérios para a realizagao dos
protocolos de pesquisa- assinatura de termo de autorizagdo para uso do proagefmdamento de avaliagdo por
cardiologista2? visita: esta segunda etd@peomposta por avaliagdo por cardiologista clinico, o qual ira indicar ou ndo a
inclusdo do paciente no protocolo de pesquisa. Aqueles que forem indicadzsa@almarcacéo do Teste de Esfom
esteira ergométrica (TE), conforme recomendado pela diretriz da Sociedaileir8rale Cardiologize de Medicina do
Esporte, o qual possibilita detectar alteragdes que contra indmpenticipa¢do do paciente no protocolo de pesquisa, como
isquemia miocardica, arritmias cardiacas e outros distUrbios hemodin&nix®¥, além de avaliar a capacidade funcional e a
condicéo aerdbica e consequentemente auxiliar na prescricéo dos
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exercicios (CUNHA, 2013). Este TE sera realizado por cardiologistaigligeelo. 32 visita: realizacdo da primeira coleta dos
exames de sangue em jejum, colocacdo do equipamento de MAPA pamseisa medida de 24h da PA, antes do inicio do
protocolo de exercicios, um

médico psiquiatra aplicar4 questionarios neuropsicoldgicos e de consumotdagab@sicoativas com a finalidade de analisar
a saude mental dos pacientes, um médico endocrinologista ird aplistonaros referentes ao conhecimento e compreenséo
das suas préprias patologias e serdo aplicados questionarios camtcdetavaliagdo da qualidade do sono dos pacientes.
Posteriormente o0s pacientes, serdo encaminhados para o laboratorio NucRescigsae Estudos em Futebol
(NUPEF), situadono departamento de Educacdo Fisica da UFV, para a realizagdo do Westtaind Training System
(MTTS). 42 visita: prescricdo do treinamento individualizado para os grupogetieencdo. Esta etapa serd realizada pelo
profissional de Educagdo Fisica. Superada as etapas anteriores, ciestepainiciardo a rotina de exercicios
supervisionados. Durante realizacdo dos exercicios havesdpresenca do profissiona@m educagdo fisica, além de
estagiarios estudantes de graduagdo do cAxsdongo

de toda a sessao de exercicios havera a presenca de médicos @remnferimados no CEAE para atuarem na seguranca e no
atendimento dos pacientes. Lembrando que o Centro é equipado com todos os etpspdmeseguranca nos casos de
emergéncias clinicas (ambulancias, desfibriladores, carrinhos de emergéimgiascopio e tubos orotraqueais) e possui carro
a disposicdo para possiveis encaminhamentos hospitalares. 5%reditacdo da segunda coleta dos exames de sangue em
jejum, reaplicacéo dos testes cognitivos e do MTTS para a coripaas resultados e colocacdo do equipamento de MAPA
para a segunda medida de 24h da PA, apds a realizagédo do protocolo de exercicios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Tendo em vista que ndo ocorreram alteragfes éticas no protocolo, ndo existamdliice @ pedido de emenda seja acatado.

Recomendacgdes:
Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricads es $ada paginas e assinado, ao seu
término, pelo convidadoa participar da pesquisa, bem como pelo pesquisador responsavel, ou pepsoad®
delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na mesma folha. N&s&imeqeresentar os TCLEs assinados ao

CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo pesquisador e a outra € do p &tdegaesgquisa.
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Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Tendo em vista que ndo ocorreram alteragbes éticas no protocolo, recomenda-se a aprovagao.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Emenda aprovada nos termos expostos pelo pesquisador.

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificacdo, o Bélaiarimodelo disponivel no site www.cep.ufv.br).
Apos ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacdo do Relatério Finaedereaminhado, via notificagdo, o
Comunicado de Término dos Estudos para o encerramento de todo o protocolo na PlaBafsina

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
InformacBes Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS 882427 15/03/2017 Aceito
do Projeto E2.pdf 17:41:09
TCLE / Termos de TCLE_modificado_3_emenda.pdf 15/03/2017 [Robson Bonoto Aceito
Assentimento / 17:35:05
Justificativade
Auséncia
Outros Questionarios_emenda.pdf 15/03/2017 |Robson Bonoto Aceito

17:31:24
Projeto Detalhado/ Projeto_Robson_CEP_2017.pdf 15/03/2017 [Robson Bonoto Aceito
Brochura 17:10:10
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto_emenda.pdf 17/11/2016 (Robson Bonoto Aceito
10:26:39
Declaragdode Autorizacao_CEAE_emenda.pdf 17/11/2016 |[Robson Bonoto Aceito
Instituicdoe 10:25:30
Infraestrutura

Situac¢do do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao



Continuagdo do Parecer: 2.014.483

VICOSA, 12 de Abril de 2017

Assinado por:

Maria da Concei¢ao Aparecida Pereira
Zolnier (Coordenador)
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Dear author,

We are pleased to inform that the manuscript entitled “resposta da glicemia capilar durante e
apods sessoes de exercicio aerobico e resistido em diabéticos do tipo 2” (ID 604) whose authors
are Lucas Henrigue Coelho, Paulo Roberto dos Santos Amorim, Juds Gouzas Marins,
Robson Bonoto Teixeira, Yuri de Lucas Xavier Martins, Guost®®amos Dalla Bernardina,
Luciana Moreira Lima has been accepted for publicatiodenManual Therapy, Posturology &
Rehabilitation Journal ISSN-e 2236-5435.

Your article was send for Translation and as soon youegiive the english translated version
with the adjustment request.

Please observe the indications below relating to theeapiccessing charge.

This is a peer-reviewed journal, publshed in continuous gatibin and it is indexed in the
folowing databases: Cinahl, SportDiscus, Liacs, Latindex,E@Band EBSCO, meeting the
Qualis CAPES criteria (B2).

The publication of your article wil be implemented afieipay the article processing charge.

To pay this fee, please make your deposit of the amount belmatéd in the below mentioned
bank account. After this, send us the voucher through yétens after payment so that we can
continue the publishing process as quickly as possible.

Bank: Banco do Brasi Corporate Name: Luis Vicente Franco @lera CNPJ:
18.735.968/0001-21 Agency. 4078-9 Corrent Account: 21.308-x Amount; US$200* *frozen
value in the 2.2 rate that is R $ 440.00 (four hundred and forg).reai

We appreciate the contribution to the scientific developroérdur journal and we are always
available to new colaborations.

Best Regards, Luis Vicente Franco Oliveira Edite€hief Manual Therapy, Posturology &
Rehabilitation Journal editorial@ mtprehabjournal.cemw.mtprehabjournal.com
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Dr. (a) Sr. Lucas Henrique Coelho,

Agradecemos a submiss&o do seu manuscrito "indices lipidicos de pacientes
diabéticos e hipertensos apos programa de treinamento fisico
supervisionado sem controle nutricional" para Revista Brasileira de Medicina
do Esporte. Através da interface de administracao do sistema, utilizado

para a submissao, sera possivel acompanhar o progresso do documento
dentro do processo editorial, bastando logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito:
_hjp;h’s_ubmissio_r_].scielo.br!i_ndex.pmpfrbmefauthorfsubmissionf214363
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